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 Di Desa Bulo-bulo, Kecamatan Pujananting, Kabupaten Barru terdapat 
sebuah komunitas yang disebut To Balo. To Balo merupakan sebutan bagi orang-
orang yang berdomisili disana dan mengalami penyakit vitiligo secara turun-
temurun. Menurut penelitian yang telah berkembang, kelompok yang memiliki 
penyakit keturunan memiliki ciri-ciri sulur tertentu. Oleh karena itu penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui karakteristik fenotip serta karakteristik dermatoglifi 
pada To Balo. 
 Pengamatan karakteristik fenotip pada To Balo meliputi ciri-ciri fisik 
didapatkan hasil memiliki varisai yang tidak jauh berbeda dengan manusia normal 
hanya berbeda di penampakan kulit serta warna rambut. Sedangkan karakteristik 
dermatoglifi yang diamati meliputi tipe pola, jumlah sulur, dan sudut ATD. Pola 
yang paling sedikit yakni tipe arch disusul pola loop dan terakhir yang paling banyak 
adalah pola whorl. Jumlah sulur Orang A 119, Orang B 125, dan Orang C 142. Sudut 
ATD yang dimiliki oleh Orang A 37
o 
pada tangan kiri dan 40
o 
pada tangan kanan. 
Orang B memiliki sudut ATD 42
o 
ditelapak tangan kiri dan 45
o
 ditangan kanannya. 
Sedangkan Orang C 42
o
 ditangan kiri dan 40
o
 ditangan kanan. 












Name   : Pujarena Putri Idris 
SSN   : 60300114147 
Essay tittle  : Characteristics of Phenotype and Dermatoglifi Sufferer 
     of Vitiligo at To Balo Cummunity in the village of Bulo  
     Bulo, sub-Pujananting, Barru Regency. 
 
 
 In the village of Bulo-bulo, sub-Pujananting, Barru Regency, there was a 
community called To Balo. To Balo is a term for people who are living there and 
experiencing the vitiligo disease orally. According to a study that has grown, the 
group that owns the offspring have traits of tendrils. Therefore, this research aims to 
know the characteristics of the phenotypes and the characteristics of dermatoglifi on 
To Balo. 
 Observation on characteristics of phenotype on To Balo include physical 
traits obtained results have variations that are not much different from a normal 
human being only different in appearance of skin as well as hair color while the 
characteristics of the dermatoglifi include the type patterns, the number of stalks, and 
the ATD. The pattern at least is a type of arch and loop patterns followed by the last 
whorl pattern is most abundant. The total spiraling patterns of Person A is 119, 
Person B is 125, and Person C is 142. ATD angle which is owned by the person A is 
37
o
 on left hand and right hand is 40°. Person B has a corner of the ATD is 42
o
 in his 
left hand palm and his right hands palm is 45
o
. Person C is 42
o 
 in the left hand and 
40° in the right hand. 









A. Latar Belakang  
Seperti yang diketahui bahwa penciptaan manusia oleh Allah swt. 
sesungguhnya berasal dari tanah, adapun anak keturunannya diciptakan dari air mani 
atau biasa disebut sel sperma yang berasal dari pihak ayah serta sel telur dari pihak 
perempuan  atau biasa disebut ovum yang kemudian bertemu untuk membentuk 
zigot, setelah itu menjadi embrio dan pada akhirnya akan menjadi janin kemudian 
lahirlah keturunan-keturunan baru yang nantinya akan menjadi khalifah di muka 
bumi ini. Hal itu telah diterangkan dalam QS. Fatir/ 35: 11 yang berbunyi: 
 َوٱَهَللََّ  لَ  وَ َٰى ثوهأَۡهِمَ هلِمۡح تَا  م  وَۚاٗج َٰ وۡز أَۡم هك ل  ع  جََمهثَٖة فۡطُّوَهِمََمهثَٖبا  رهتَه ِّمَمهك ق ل  خ
ًَِ ِمۡلِِعتَ َِلَإَ هع  ض تۚۦََ ا  م  وَِيِر هم هعَ ۡهِمَ هص قىهيَ  لَ  وَ ٖرَم  ع ُّمَهِمَ هرَم  عهي ۦَََِنإَ ۚ ة
َٰ تِكَ ِيفَ َِلَإ
َى ل  عَ  ِكل َٰ ذٱََِللََِّس ي َريَ١١َ 
Terjemahnya: 
Dan Allah menciptakan kamu dari tanah kemudian dari air mani, kemudian 
 Dia menjadikan kamu berpasangan (laki-laki dan perempuan). Tidak ada 
 seorang perempuan pun yang mengandung dan melahirkan, melainkan 
dengan  sepengetahuan-Nya. Dan tidak dipanjangkan umur seseorang dan 
tidak pula  dikurangi umurnya, melainkan (sudah ditetapkan) dalam Kitab (Lauh 
 Mahfuzh). Sungguh, yang demikian itu mudah bagi Allah (Kementerian 






Allah menciptakan kalian dari tanah. Sebab Adam, bapak kalian, diciptakan 
dari tanah. Lalu Dia menciptakan kalian dari sperma (nutfah), suatu jenis cairan yang 
dikokohkan dalam rahim dan berasal dari makanan yang dekeluarkan oleh tanah. 
Kemudian dijadikanlah kalian sebagai laki-laki dan perempuan. Seorang perempuan 
tidak akan mengandung dan melahirkan anak kecuali dengan sepengetahuan Allah. 
Seseorang diberikan umur panjang atau dikurangi, semua itu tercatat dalam sebuah 
kitab. Sesungguhnya bagi Allah semua itu adalah sangat mudah dan remeh (Shihab, 
2002). 
Ayat al-Qur‟an memberitahukan kita bahwa betapa dengan mudahnya Allah 
swt. dalam menciptakan manusia yang normal tentunya mudah pula bagi Allah swt. 
menciptakan manusia yang mengalami abnormalitas atau kelainan genetika, sehingga 
orang tersebut akan tampak lain atau aneh bila dibandingkan dengan orang yang 
normal. Adapun kelainan genetik merupakan suatu keadaan fenotip klinis yang 
diakibatkan oleh kelainan satu atau lebih gen. Jumlah kromosom yang tidak normal, 
mutasi gen yang berulang, ataupun gen yang rusak yang kemudian diturunkan oleh 
orangtua merupakan beberapa penyebab yang dapat mengakibatkan penyakit atau 
kelainan genetik. 
Di sebuah desa di pedalaman Kabupaten Barru, Sulawesi-Selatan tepatnya di 
Kecamatan Pujananting, Desa Bulo-Bulo, terdapat suatu komunitas penduduk yang 
disebut  To Balo (Pemkab Barru, 1997).  To Balo adalah sebutan bagi orang-orang 
yang memiliki kulit berbercak putih disekujur tubuhnya. Secara fisik  To Balo 
memiliki tampakan yang sangat unik dari bagian kaki, tangan, wajah hingga badan 
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memiliki bercak berwarna putih. Bercak inilah yang membuat  To Balo terlihat 
seperti manusia belang. Secara sepintas bercak putih di kulitnya itu seperti terkena 
luka bakar atau terjangkit sebuah penyakit kulit, namun sebenarnyaa bercak putih itu 
merupakan bawaan dari lahir. 
Penampakan fisik To Balo terlihat berbeda dengan masyarakat normal pada 
umumnya. Karena merasa berbeda sehingga To Balo mengasingkan diri dari 
kumpulan sosial dan hampir tak pernah membuat perkumpulan di daerah-daerah 
yang terbilang ramai (Longi, 2003). 
Penyakit yang ditandai dengan bercak-bercak putih pada kulit disekujur tubuh 
yang dialami oleh To Balo dalam hal ini merupakan penyakit vitiligo dan bukanlah 
sebuah penyakit kutukan seperti anggapan kebanyakan masyarakat awam.  
Vitiligo adalah sebuah penyakit yang ditandai dengan lesi dan depigmentasi 
yang dikelilingi oleh kulit normal disekitarnya dan secara histopatologi tidak 
didapatkan melanosit pada epidermis (Mardiana, 2014). 
Penyakit vitiligo yang dialami keluarga To Balo merupakan penyakit 
menurun yang diwariskan pada keluarga mereka oleh karena itu penulis melakukan 
penelitian ini untuk menelisik lebih jauh bagaimana karakter fisik To Balo apakah 
memiliki keunikan tersendiri selain dari penampakan kulit mereka. Selain itu, 
diketahui pula bahwa dermtoglifi dapat bermanfaat sebagai metode diagnosis bagi 
penyakit yang berkaitan dengan faktor genetika. Oleh karena itu, penulis mengangkat 




B. Rumusan Masalah 
 Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Bagaimana karakteristik fenotip/ sifat fisik pada To Balo? 
2. Bagaimana karakteristik dermatoglifi pada To Balo? 
 
C. Ruang Lingkup Penelitian 
 Ruang lingkup dalam penelitian ini yakni sebagai berikut: 
1. Sifat-sifak fisik fenotip merupakan karakteristik atau ciri-ciri yang dapat 
diukur atau sifat yang nyata yang dimiliki organisme. Sifat yang merupakan 
hasil produk-produk gen yang diekspresikan didalam lingkungan. 
2. Dermatoglifi merupakan gambaran sulur-sulur dermal pada jari-jari tangan, 
serta telapak tangan yang mana pada setiap orang tidak mungkin persis sama, 
serta bersifat sangat stabil dan tidak berubah sepanjang hidup, kecuali bila 
terjadi kerusakan yang parah. 
3.  To Balo adalah sebuah sebutan bagi orang yang memiliki kulit yang 
berbercak-bercak putih disekujur tubuhnya, mereka menderita kelainan 
vitiligo yang diwariskan oleh keluarga mereka dari satu generasi-kegenerasi 
yang bertempat tinggal di pedalaman sejak beberapa ratus tahun yang lalu. 
Tempat tinggal mereka yakni di sebuah pegunungan yang disebut 
pegunungan Bulu Pao. Pegunungan ini membentang cukup panjang melintasi 
perbatasan dua kabupaten yakni Kabupaten Pangkep dan Barru, tepatnya di 
desa Bulo-bulo Kecamatan Pujananting Kabupaten Barru. 
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D. Kajian Pustaka 
Berikut ini beberapa kajian dari penelitian sebelumnya dengan arah yang 
sama yang merupakan sumber rujukan yang digunakan dalam penelitian ini 
diantaranya yaitu:  
1. Syamsurizal (2016) dalam penelitiannya tentang sudut ATD sebagai 
penanda diabetes militus tipe-2 mengungkap bahwa tidak ditemukannya perbedaan 
yang signifikan rata-rata sudut ATD pada penderita diabetes militus tipe-2 entis 
Minangkabau. 
2.  Trisnawati Mundijo (2018) tentang eksplorasi pola sidik jari dan sudut 
Axial Triradius digital (ATD) pada anak retardasi mental di Palembang. Hasil 
penelitiannya didapatkan peningkatan frekuensi pola Ulnar loop (58,3%)  dan 
penurunann pada pola Accidental whorl (0,8%). Sedangkan untuk sudut ATD 
didapatkan hasil pada tangan kanan dan kiri masing-masing sebesar 76,9% dan 
75,6%. 
3. Trisnawati Mundijo (2016) tentang gambaran pola sidik jari pada 
mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang Angkatan 
Tahun 2015 mengungkapkan bahwa frekuensi pola terbanyak pada mahasiswi 
fakultas tersebut adalah pola Ulnar loop sebesar 42,28%, dan yang paling sedikit 







E. Tujuan Penelitian 
 Adapun tujuan penelitian ini adalah diantaranya sebagai berikut: 
1. Untuk mengetahui karakteristik fenotip/ sifat fisik pada To Balo. 
2. Untuk mengetahui karakteristik dermatoglifi pada To Balo. 
 
F. Kegunaan Penelitian 
 Berikut ini kegunaan dalam melakukan penelitian ini yakni sebagai berikut: 
1. Bagi peneliti secara pribadi menambah pengetahuan, wawasan, dan 
pengalaman baru dalam menelusuri kehidupan tertutup yang jarang terungkap 
pada  To Balo. 
2. Memberikan informasi tentang bagaimana karakter-karakter fisik To Balo. 
3. Dapat dijadikan sebagai bahan perbandingan untuk penelitian selajutnya 








A. Ayat dan Hadis yang Relevan 
 Pewarisan sifat telah dibuktikan keberadaannya dengan canggihnya kemajuan 
teknologi kedokteran saat ini. Pewarisan gen DNA dalam islam juga diakui adanya 
yakni sifat serta fisik tubuh seseorang dapat diturunkan ke anak keturananya 
sebagaimana dalam hadis nabi berikut ini: 
 ٌِكلاَه َاٌَث َّدَح َحَعََزق ُيْت َيَْحي َاٌَث َّدَح ِةَّيَسُولا ِيْت ِدْيِعَس ْيَع ٍباَهِش ِيْتا ْيَع
 ِالله َلْىُسَزَاي َلَاَقف َنَّلَسَو ِهَْيلَع ُالله ىَّلَص َِّيثٌَّلا َىَتأ الًُجَز ََّىا َجَسْيَسُه ِىَتا ْيَع
َاُهًاَىَْلأ اَه َلَاَق ْنََعً َلَاق ٍِلِتإ ْيِه ََكل ْلَه َلَاَقف ُدَىَْسأ ٌم َلًُغ ِىل َِدلُو  ٌسْوُح َلَاق
 َلَاق ٌقْسِع ُهَعََزً ُهَّلََعل َلَاق َِكل َذ ىًَََّأف َلَاق ْنََعً َلَاق َقَزَْوأ ْيِه اَهِْيف ْلَه َلَاق
 ُهَعََزً اَرَه َكٌَْتا َّلََعَلف                                                                  
        
(HR. Muslim No. 1500) 
 
Artinya: 
 "Telah menceritakan kepada kami Yahya ibnu Qaza’ah, telah menceritakan 
 kepada kami Malik ibnu Syihab, dari Sa’id ibnu Musayyab, dari Abi 
Hurairah,  bahwa telah datang seorang laki-laki kepada Rasulullah SAW. Lak-
lakii  tersebut berkata:”Ya Rasulullah, istri saya melahirkan seorang anak laki-
laki  (berkulit) hitam.”Kemudian Rasulullah bertanya:”Apakah kamu mempunyai 
 unta?” Dia menjawab:”Ya” Beliau bertanya lagi:”Apa warna untamu 
 itu”Dia menjawab:”Merah.” Beliau bertanya lagi:”Apakah ada warna abu-
  
 
 abunya?” Laki-laki itu menjawab: ”Ya.” Beliau bertanya 
 kembali:”Menurutmu dari mana datangnya itu padanya?” Ia menjawab:”Ia 
 dipengaruhi unsur gen (moyangnya), wahai  Rasulullah.” Rasulullah 
 bersabda:”Barangkali ini (kulit hitam anakmu) juga dipengaruhi gen 
(moyang  kamu). 
 
 Hadist tersebut menunjukkan bahwa problematika genetika (gen) telah ada 
sejak zaman Rasulullah. Salah satunya adalah hadist Shahih Muslim nomor 1500 
tersebut. Diceritakan bahwa seorang laki-laki dari Bani Fazarah datang menghadap 
nabi menceritakan tentang anaknya yang lahir berkulit hitam, tidak sama seperti 
dirinya. Hal ini tampaknya dia tidak mau mengakui anak tersebut sebagai anaknya. 
Kemudian terjadilah dialog di antara Nabi dengan lelaki tersbut. Nabi bersabda 
bahwa warna hitamm tersebut dipengaruhi gen nenek moyangnya (Al-Najjar, 2007). 
 Ibnu Hajar al-Asqalani menambahkan keterangan dalam Fath al-Bari bahwa 
pada waktu itu melakukan investigasi atas berita laki-laki tersebut dan mereka 
menemukan bahwa salah satu nenek si anak yang baru lahir ternyata berkulit hitam 
(Al-Hadi, 1994). 
 Ilmu genetika belum diketahui sebelumnya, namun berangkat dari hadist 
tersebut diatas dapatlah disimpulkan setelah semua penemuan belakangan ini bahwa 
hadist diatas adalah fondasi dari ilmu genetika. Karena makna dari kata „irq (gen 
leluhur) dalam hadits tersebut merupakan asal-usul suatu ras atau biasa disebut 
nasab. Fakta yang sangat jelas bahwa keberadaan janin itu diperolah dari pewarisan 
sifat-sifat dari kedua orang tuanya yang saling memberi sumbangsih dalam sifat yang 
dimiliki anaknya tersebut dengan presentase-presentase tertentu. Kemukjizatan 
  
 
hadits nabi belum terungkap sebelumnya  hingga  awal abad ke-20 tepatnya ketika 
Gregor Johan Mendel seorang ilmuan berkebangsaan Swiss yang meletakkan dasar 
hukum genetika melalui beberapa percobaan (Al-Najjar, 2007).  
 
B. Tinjauan Umum Genetika Manusia  
 Genetika berasal dari bahas latin genos yang berarti suku bangsa atau asal 
usul. Dengan demikian genetika berarti ilmu yang mempelajari bagaimana sifat 
keturunan (hereditas) yang diwariskan kepada anak cucu, serta variasi yang mungkin 
timbul didalamnya. Genetika berlaku juga pada manusia. Genetika yang mempelajari 
bagaimana hereditas itu diwariskan pada manusia disebut genetika manusia (Pai, 
1987). 
 Genetika manusia membahas fakta menarik perilaku manusia, kepribadian 
karakteristik, tubuh fisik dan karakteristik wajah semua konsekuensi dari gen yang 
diwarisi dari orang tua. Sebagai contoh, bentuk hidung, mulut dan telinga, warna 
mata dan rambut, dan letak telinga pada manusia semua ditentukan oleh gen yang 
diperoleh pada tahap embrio. Hal ini juga berlaku untuk beberapa karakteristik lain 
seperti lesung pipi di pipi dan dagu dan pembentukan gurat-gurat pada jari dan 
telapak tangan dan kaki (Goodenough, 1988). 
 Genetika manusia penting dipelajari karena dengan hal inilah manusia dapat 
mengetahui sifat-sifat keturunan manusia itu sendiri serta setiap makhluk yang hidup 
dilingkungan manusia, mengetahui kelainan atau penyakit keturunan serta usaha 
untuk menanggulanginya juga sifat keturunan seseorang. Misalnya, golongan darah 
  
 
yang kemungkinan diperlukan dalam penelitian warisan harta dan kriminalitas 
(Elvita, 2008). 
 Pewarisan sifat untuk manusia didasarkan pada model pewarisan sifat Gregor 
Mendel. Mendel memperkirakan pewarisan sifat yang terjadi dikarenakan suatu unit, 
yang disebut gen. Gen yang berikatan dengan kromosom tubuh disebut autosom, 
sedangkan yang berikatan dengan kromosom kelamin disebut gonosom. Pada 
manusia terjadi pewarisan yang diakibatkan aleh autosom dominan dan autosom 
resesif. Pada autosom dominan, jika satu saja orang tua memilikinya maka hal ini 
cukup untuk menyebabkan sifat ini muncul pada generasi berikutnya. Autosom 
resesif biasanya merupakan pola pewarisan untuk penyakit yang diturunkan dari satu 
generasi ke generasi berikutnya. Karena memerlukan dua kopian sifat untuk 
menampilkan ciri sifat tersebut, maka banyak yang menjadi pembawa sifat (carier) 
daripada penderita (Campbell, 2010). 
 Di Indonesia genetika manusia dimulai sejak zaman Perang Dunia II. Pada 
waktu itu penentuan golongan darah untuk tujuan kedokteran maupun untuk tujuan 
antopologi telah dilakukan oleh beberapa sarjana Belanda. Setelah kemerdekaan, 
genetika manusia dikembangkan oleh almarhum dr. Partomo M Alibazah, yang 
waktu itu bersama dengan dr. Tadjuddin (kedua-duanya dari Bagian Biologi Fakultas 
Kedokteran Universitas Indonesia) mulai mengembangkan teknik pemeriksaan 
genetika manusia seperti pemeriksaan kromatin seks. Penggunaan dermatoglifi untuk 
diagnostic kedokteran diperkenalkan oleh dr Tadjuddin dalam tahun 1966. 
Pemeriksaan kromosom pertama kali dilakukan oleh dr. Tiioe dkk (Suryo, 1994). 
  
 
C. Tinjauan Umum Dematoglifi 
 Istilah dermatoglifi pertama kali diperkenalkan Harold Cummins 1926 ia 
melaporkan penyimpangan dermatoglifi ujung jari dan telapak tangan penderita 
sindrom Down, kemudian hal ini di ikuti oleh peneliti lain yang  menghubungkan 
dermatoglifi dengan kelainan genetik terutama kelainan kromosom. Kemajuan dalam 
bidang dermatoglifi berangsur-angsur mengarah ke bidang  genetika manusia 
terutama sitogenetika. Kerja sama para ahli genetika dengan ahli biologi manusia 
dengan ahli fisika antropologi, ahli anatomi dan ahli embriologi untuk bersinergi 
meneliti aspek dermatoglifi (Syahrun, 1993). 
Dermatoglifi adalah gambaran sulur-sulur dermal yang paralel pada jari-jari 
tangan dan kaki, serta telapak tangan dan telapak kaki. Dermatoglifi pada setiap 
orang tidak mungkin persis sama, tetapi bersifat sangat stabil dan tidak berubah 
sepanjang hidup kecuali bila terjadi kerusakan yang sangat parah hingga lapisan sub 
dermis (Ramelan, 1999). 
 Dermatoglifi mempunyai empat karakter utama yaitu tipe pola sidik jari, 
jumlah triradius, jumlah sulur total dan sudut ATD (Suryo, 1997). 
Pola sidik jari dapat digunakan untuk mengidentifikasi orang-orang dengan 
predisposisi genetik untuk perkembangan penyakit tertentu. Karena sidik jari 
diturunkan secara genetik dan tidak dipengaruhi lingkungan eksternal setelah lahir 
seperti geografi, ekonomi, dan lain-lain, sidik jari memiliki ciri yang paling 
bermanfaat untuk menentukan hubungan mendasar dalam kehidupan. Sejumlah gen 
  
 
yang ditemukan pada sindrom kelainan kromosom, ternyata juga ditemukan 
keabnormalan pada pola sidik jari atau dermatoglifinya (Fuller, 1973).  
Gambaran sulur-sulur dermal ditentukan oleh banyak gen yang saling 
berpengaruh dan mungkin beberapa diantaranya bersifat dominan dan tidak 
dipengaruhi oleh faktor luar sesudah lahir, misalnya geografik, ekonomi, dan lain-
lain (Rafi‟ah, 1980).  
Sidik jari merupakan objek yang menarik untuk diselidiki dan telah 
digunakan baik untuk keperluan identifikasi, hubungan keturunan, maupun 
membantu diagnosis (Suryadi, 1999). 
 Sidik jari ditemukan pada manusia dan beberapa hewan dan sangat unik 
untuk tiap individu karena tidak ada dua jari yang memiliki pola yang persis sama, 
tidak ada dua orang yang memiliki pola yang sama, tidak berubah seumur hidup. 
Bentuk menetap sejak fetus berusia 4 bulan dalam kandungan dan hanya bertambah 
dalam ukuran saja sesuai pertambahan usia. Beberapa peneliti berpendapat bahwa 
konfigurasi sidik jari kemungkinan dibentuk oleh multiple gen pada multiple 
kromosom sehingga menarik untuk diteliti dibandingkan dengan kelainan genetik 
yang bersifat monogenik (Muhsinin, 2014).  
 Sidik jari bisa tetap diamati dengan cara menggulirkan jari ke permukaan 
kertas dengan memberi cat atau tinta ke permukaan jari dan dicetak ke permukaan 
kertas (Graham 2005). 
 Sampai saat ini ditemukan 4 tipe pokok sidik jari pada masyarakat yang 
distribusinya sangat bervariasi tergantung dengan ras dan jari-jari yang berbeda. Tipe 
  
 
itu adalah loop urnal dan radial, whorl, arch dan tented arch. Tipe arch, garis 
dimulai dari satu sisi jari ditengah sedikit meninggi dan keluar pada sisi yang 
berlawanan. Tented arch didapati paling tidak ada satu atau lebih garis lengkung 
yang membentuk sudut 45
o
. Pola whorl minimal ditemukan satu garis melingkar 
360
o 
dibagian tengah pola sidik jari. Untuk pola loop terlihat satu atau lebih garis 
yang membentuk garis lengkung yang berawal dan berakhir pada sisi yang sama. 
Pada pola sidik jari dapat kita temukan adanya gambaran triradius. Adapun yang 
dimaksud dengan triradius adalah titik pertemuan tiga garis dari asal yang berbeda. 
Pada pola arch tidak ditemukan adanya pola melainkan hanya garis lengkung 
sehingga tidak ada titik triradius dan bila mau dilakukan penghitungan garis-garis 
jumlahnya adalah nol. Tipe loop hanya mempunyai satu triradius, dekat titik pusat, 
untuk menghitung jumlah garis yang dibentuk oleh pola tertentu dengan 
menghubungkan pada triradius. Pola whorl ada dua triradius dan penghitungan 
jumlah garis bisa dilakukan dua arah dimana biasanya jumlah garis berbeda pada 
masing-masing sisi (Penrose, 1971). 
 Tahun 1686, Marcello Malphigi, professor anatomi di Universitas Barcelona 
pertama kali dalam sejarah meneliti sidik jari dibawah mikroskop. Ditemukan 
perbedaan antara loop ulnar dan radial, sedangkan pada whorl ada perbedaan bentuk 
whorl dengan lingkaran konsentris dan bentuk seperti spiral. Ada juga pola peacock 
eye yang merupakan gabungan pola loop dan whorl (gambaran pola loop dengan 
bentuk mata ditengahnya). Bentuk composite dikenal didalam textbook FBI sebagai 
  
 
double loop whorl. Sedangkan bentuk compound atau peacock‟s eye dikenal juga 
sebagai central pocket loop whorl (Bresnick, 2003). 
 
 
Gambar 2.1 Jenis-jenis pola sidik jari                 
 
Menurut Penrose (1971), rata-rata jumlah semua sulur pada jenis kelamin 
laki-laki lebih banyak dari perempuan. Distribusi dermatoglifi berbeda oleh jenis 
kelamin maupun ras. Pria memiliki lebih banyak pola whorl daripada wanita dan 
wanita memiliki pola arch yang lebih sederhana dari pria (Jones, 1993). 
Pola guratan-guratan sidik jari tidak hanya bermanfaat untuk identifikasi 
tetapi juga bisa bermanfaat untuk menemukan adanya abnormalitas dermatoglifi 
yang khas yang seringkali berhubungan dengan banyak kelainan kromosom (Graham 
dan Brown, 2005). 
  
 
Memeriksa sidik jari dan gurat telapak tangan serta telapak kaki. Sidik jari 
dan gurat telapak ada standarnya bagi orang normal. Penderita kelainan keturunan, 
terutama karena aberasi kromosom, memiliki dermatoglifi yang khas. Dengan 
pemeriksaan dermatoglifi ini, banyak dapat didiagnosa berbagai penyakit atau cacat 
keturunan, seperti sindrom down, klinefelter, edward, parau dan turner. Bahkan 
seorang ibu yang anaknya menderita down, sedang ia sendiri normal akan ada 
memperlihatkan sidik dan gurat yang khas, sehingga dapat dipakai sebagai bahan 
untuk genetic counseling (Yatim, 1996). 
 Sudut ATD (Axial Triradius Digital) merupakan sudut yang terbentuk antara 
titik a, titik t dan titik d pada telapak tangan. Berdasarkan beberapa penelitian 
sebelumnya diketahui bahwa sudut ATD memiliki hubungan dengan beberapa 
kelainan dan penyakit tertentu. Pada penderita diabetes melitus memiliki rata-rata 
sudut ATD 41,07 (Syamsurizal, 2016). Dari aspek intelegensi dapat diketahui bahwa 













Gambar 2.2 Letak sudut ATD pada telapak tangan 
 
D. Tinjauan Umum Vitiligo 
 Penyakit vitiligo telah lama dikenal sejak zaman dahulu kala. Tulisan pertama 
yang mengungkapakan tentang vitiligo muncul sekitar 2200 sebelum masehi yakni 
pada periode Aushooryan dan ditulis dalam bahasa Iran klasik. Pada tahun 1550 
sebelum masehi telah dijabarkan dua jenis penyakit yang mempengaruhi warna pada 
kulit oleh ebers Papyrus. Penyakit pertama disertai dengan adanya tumor, 
kemungkinan adalah penyakiit kusta sedangkan penyakit yang satunya lagi hanya 
mengalami perubahan warna pada kulit yang diduga itu adalah penyakit vitiligo. 
Kata Vitiligo berasal dari Bahasa Latin “Vitium” yang berarti cacat. Vitiligo juga 
dijumpai dalam tulisan karya Dokter Roma Celsus pada bukunya De-Mediccina 
(Sari, 2010). 
 Vitiligo adalah sebuah penyakit yang ditandai dengan lesi dan depigmentasi 
yang dikelilingi oleh kulit normal disekitarnya dan secara histopatologi tidak 
didapatkan melanosit pada epidermis. Prevelensi vitiligo diseluruh dunia berkisar 1-
3%. Penyakit vitiligo ini dapat mengenai semua usia dan ras serta tidak 
ditemukannya kecendrungan mengenai jenis kelamin laki-laki atau perempuan  
Prevalensi vitiligo di Asia yang baru diketahui adalah India sebesar 8,8%, dan China 
sebesar 0,09-0,19%, sedangkan di Indonesia belum ditemukan data prevalensi 
vitiligo yang pasti (Mardiana, 2014). 
  
 
 Adanya penyakit vitiligo ini meskipun tidak mengancam jiwa, namun secara 
psikologis penyakit ini meresahkan dan mempengaruhi kualitas hidup penderita. 
Vitiligo dapat menyebabkan stres psikis dan penderitaan sosial, bahkan beberapa 
kultur masyarakat akan mengucilkan penderita vitiligo. Hal ini terutama terjadi pada 
penderita vitiligo yang memiliki kulit berwarna gelap dan dengan makula atau patch 
depigmentasi pada area yang tampak oleh orang lain seperti pada wajah, lengan, dan 
tangan (Sari, 2010). 
 Vitiligo adalah penyakit yang mempunyai dampak terhadap kualitas hidup 
dari pasien, kebanyakan diantara mereka mengalami stress terhadap kondisi yang 
mereka alami. Untuk memperbaiki kualitas hidup penderita vitiligo diperlukan 
pendekatan secara psikologi serta pengobatan yang memadai. Meskipun, sejumlah 
terapi memberikan hasil yang kurang memuaskan sehingga sangat diperlukan adanya 
terapi kombinasi (Parsad, 2003). 
 Vitiligo merupakan hipomelanosis idiopatik yang dapat ditandai dengan 
adanya makula putih dan dapat mengenai seluruh bagian tubuh yang mengandung sel 
melanosit, seperti rambut dan mata. Vitiligo disebabkan  oleh berbagai faktor dan 
patogenesisnya masih belum diketahui secara pasti.  Berbagai teori patogenesis 
vitiligo telah dikemukakan, diantaranya berupa faktor genetik dan non genetik yang 
saling berinteraksi untuk mempengaruhi fungsi dan kelangsungan hidup melanosit 
(Hann, 2000).  
 Vitiligo dapat terjadi pada semua ras dan jenis kelamin. Walaupun tidak 
dilaporkan adanya pengaruh etnis pada penyakit ini, tetapi banyak bukti klinis pada 
  
 
vitiligo yang menunjukkan bahwa individu yang memiliki kulit lebih gelap memiliki 
frekuensi kunjungan rumah sakit yang lebih sering dan menjadi stigma pada 
masyarakat (Mardiana, 2014). 
 Manifestasi klinis utama dari vitiligo yaitu adanya makula berwarna putih 
susu dengan depigmentasi homogen dan berbatas tegas. Selain mengganggu fisik, 
vitiligo juga dapat mempengaruhi keadaan psikologis, serta berdampak terhadap 
kualitas hidup penderita. Dampak gangguan ini sangat serius bagi banyak penderita 
(Jean, 2008). 
 Peningkatan kasus penyakit vitiligo tidak lepas dari banyaknya faktor 
pencetus pada penyakit ini. Faktor pencetus yang berhubungan dengan 
perkembangan vitiligo diantaranya berupa keturunan, stres, trauma fisik, dan 
penyakit-penyakit internal. Pada vitiligo yang berhubungan dengan pekerjaan, 
penyakit ini dicetuskan setelah terjadi paparan zat kimia yang bersifat toksik 
terhadap melanosit dan berkembang menjadi vitiligo umum. Derivat phenolic/ 
cacthecol adalah zat kimia utama yang diketahui berkaitan dengan penyakit vitiligo 
serta disebutkan bisa menginduksi kondisi ini (Jeon, 2014).  
 Secara umum vitiligo dibedakan menjadi dua tipe berdasarkan lokalisasi dan 
generalisasinya. Lokalisasi terbagi tiga yaitu focal (satu m\makula atau lebih dengan 
distribusi sederhana), segmental, dan mukosal (terlibatnya membran mukosa). 
Generalisasi juga terbagi tiga yaitu  Acrofacial (bagian putih terbatas pada daerah 
dista dan wajah), Vulgaris (bercak tersebar/ berpencar), dan Universalis (campuran 





























Gambar 2.3 Tipe-tipe Vitiligo (Mohammed, 2010). 
 
 Teori tentang patogenesis vitiligo sangat kompleks dan melibatkan banyak 
faktor, bagaimanpun juga patogenesis tentang penyakit ini tidak diketahui secara 
pasti. Dari beberapa patogenesis penyakit, yang  paling diterima adalah faktor 
genetik dan non genetik saling berinteraksi untuk mempengaruhi fungsi dan 
  
 
kelangsungan hidup melanosit, yang akhirnya menyebabkan destruksi melanosit 
(Mohammed, 2010). 
 Dalam Mohammed (2010) mengungkap beberapa hipotesis yang menjelaskan 
patogenesis penyakit vitiligo. Diantaranya: 
1. Hipotesis genetik  
 Studi  epidemiologis  menunjukan  bahwa  kebanyakan  kasus  vitiligo terjadi 
secara sporadik, walaupun sekitar 15-25% pasien memiliki satu atau lebih keluarga 
lini pertama yang juga terkena. Sebagian besar kasus agregasi familial menunjukan 
pola non-Mendelian yang memberi kesan adanya penurunan multifaktorial dan 
poligenik yang berperan penting dalam semua aspek patogenesis vitiligo. 
 Peranan  faktor  genetik  cukup  penting  pada  vitiligo.  Hal  ini  telah 
dihubungkan sebagai bagian dari teori tentang pewarisan genetik, autoimun dan 
autoinflamasi. Tipe Human leukocyte antigen (HLA) terkait vitiligo meliputi A2, 
DR4, DR7 dan CW6 pada kelompok keluarga   Kaukasia dengan vitiligo generalisata 
dan penyakit autoimun, disamping itu   ditemukan pula hubungan dengan kromosom 
1, 7, dan 17. Selain itu  HLA,  PTPN22, NALPI dan CTLA4 jug dihubungkan 
dengan kerentanan proses autoimun pada penderita vitiligo. 
2. Hipotesis autoimun 
 Vitiligo khususnya tipe generalisata secara luas dianggap sebagai penyakit  
autoimun,  dengan  keterlibatan  komponen  humoral  dan  seluler  dari sistem imun 
bawaan dan adaptif. Hal ini didukung oleh hasil penelitian epidemiologi  dan  klinis.   
  
 
 Kemampuan  untuk  dapat  relaps  dan  remisi  yang biasanya dijumpai pada 
penyakit autoimun, dapat membaik setelah terapi imunosupresif, adanya pola sitokin    
proinflamasi   tipe   T   helper-1   (Th-1), dijumpainya infiltrat sel T pada daerah 
perilesi, dan terdapat sel T sitotoksik antimelanosit pada kulit dan sirkulasi serta 
antibodi antimelanosit dalam sirkulasi merupakan karakteristik yang mendukung 
hipotesis ini. 
 Autoantibodi anti melanosit adalah autoantibodi yang dijumpai dengan target  
antigen sistem melanogenik. Beberapa antigen target yaitu tirosinase, tyrosinase-
related    protein-1,    dopachrome    tautomerase     dan    lainnya. Autoantibodi  ini    
toksik  terhadap melanosit dan menghambat pembentukan melanin. Sistem 
kekebalan seluler juga diduga memiliki peranan pada vitiligo. Hal ini dibuktikan 
dengan dijumpai infiltrat inflamasi yang terdiri dari limfosit T sitotoksik pada tepi 
lesi vitiligo yang aktif. Sel-sel ini mengekspresikan pola sitokin tipe 1 yang memiliki 
aktivitas sitolisis terhadap sisa melanosit yang ada, melalui   jalur   granzyme erforin. 
Homosistein   sendiri   diduga   dapat mengaktivasi NF-ĸB dan memproduksi IL-6 
pada sistem imunitas (Sari, 2010). 
 Penyakit autoimun yang berkaitan dengan vitiligo antara lain berupa  
gangguan tiroid, khususnya tiroiditis hashimoto, dan penyakit grave, disertai dengan 
endokrinopati lain seperti diabetes melitus. Penyakit-penyakit ini lebih banyak 
dialami oleh populasi vitiligo dibandingkan dengan populasi umum (Lukas, 2015) 
3. Hipotesis biokimia  
  
 
 Kulit manusia berperan untuk menjadi melindungi tubuh dari lingkungan 
sekitar. Kulit senantiasa terpapar berbagai zat-zat fisik, kimiawi dan biologik yang 
dapat memproduksi ROS. ROS dapat mendenaturasi protein, mengubah jalur   
apoptosis,   merusak   nukleus   dan   mitokondria   DNA  dan   memediasi pelepasan 
sitokin proinflamasi. 
 Beberapa  penelitian  menunjukan  bukti  adanya  stress  oksidatif  di 




 dalam jumlah besar. 




)  pada  epidermis  daerah  yang 
terkena, mungkin sebagian disebabkan oleh berkurangnya kapasitas antioksidan 
enzimatik pada keratinosit dan melanosit. Pertahanan antioksidan yang defektif 
membuat peningkatan  kerentanan  melanosit  baik  terhadap  sitotoksitas imunologik 
dan terhadap sitotoksitas yang diinduksi oleh reactive oxygen species (ROS ). 
Ketidakseimbangan   antara   produksi   ROS   dan   kemampuan   sistem biologik 
untuk dapat mendetoksifikasi zat reaktif atau untuk memperbaiki kerusakan yang 
dihasilkan akan menyebabkan terjadinya stress oksidatif diperkirakan merupakan 
awal peristiwa patogenik dalam terjadinya destruksi melanosit (Parsad, 2003). 
 Pada stres oksidatif, tidak adanya aktivitas antioksidan yang memadai 
menyebabkan terjadinya akumulasi berlebihan dari radikal bebas, yang akan merusak 
zat seluler seperti protein, karbohidrat, deoxyribonucleic acid (DNA) dan lipid. ROS  
diproduksi  sebagai  produk  sampingan  proses  melanogenesis  di dalam melanosit 
dan dikendalikan oleh beberapa enzim antioksidan di epidermis seperti katalase dan 




   
  
 
yang  bersifat  sitotoksik  terhadap  melanosit  melalui berbagai mekanisme. Stres 
oksidatif oksidasi homosistein dan abnormalitas biopterin berperan dalam 
pembentukan ROS. Hal ini akan mengakibatkan destruksi melanosit yang berdampak 
perubahan pigmentasi kulit (Mardiana, 2014). 
 
Gambar 2.4 Pathogenesis of vitiligo (Mohammed, 2010) 
 
E. Tinjauan Umum To Balo  
Tanah Sulawesi memiliki keunikan serta daya tarik tersendiri bila 
dibandingkan dengan daerah-daerah lainnya di Indonesia, khususnya Sulawesi 
Selatan. Provinsi Sulawesi-Selatan memiliki keindahan alam yang tak dapat 
dipungkiri lagi terbukti dari begitu banyaknya destinasi wisata alam yang tersebar 
diberbagai penjuru provinsi ini begitipun dengan nilai-nilai budaya yang sangat 
beragam dan tetap terpelihara hingga kini. Selain kekayaan budaya yang dimiliki 






serta keindahan alamnya yang mempesona, Sulawesi-Selatan mempunyai 
masyarakat unik dan terasing yang oleh Departemen Sosial pada tahun 1995 pernah 
di catat sebagai salah satu  (Masyarakat) terasing dari sembilan  terasing yang ada di 
Sulawesi (Sumber: Depsos Provinsi). Masyarakat di sana menyebutnya  To Balo,  
Kata ‘’To’’ yang dalam bahasa bugis diartikan sebagai Manusia atau Orang dan 
‘’Balo’’ yang berarti Bercak putih.  To Balo adalah suatu  yang tinggal di pedalaman 
tepatnya di pegunungan Bulu Pao. Pegunungan ini membentang cukup panjang 
melintasi perbatasan dua kabupaten yakni Kabupaten Pangkep dan Barru, tepatnya di 
desa Bulo-bulo Kecamatan Pujananting Kabupaten Barru (Longi, 2003). 
Desa Bulo-Bulo terletak di wilayah Kabupaten Barru Kecamatan 
Pujananting, jaraknya sekitar 70 km dari pusat kota Kabupaten Barru menuju kearah 
tenggara. Desa ini terdiri dari 6 dusun, masing-masing Dusun Kambotti, Dusun 
Palampang, Dusun Panggalungan, Dusun Labaka, Dusun Maroangin, serta Dusun 
Taipabalirae. Dahulu sebelum sarana transportasi jalan sampai ke desa itu, Desa 
Bulo-Bulo merupakan Desa yang sangat terpencil di Kabupaten Barru. Betapa tidak, 
untuk sampai ke Desa itu saja harus melalui kabupaten tetangga, yaitu Kabupaten 
Maros atau Kabupaten Bone. Tapi sekarang berkat kemajuan pembangunan, Desa 
Bulo-Bulo sudah bisa dicapai dengan kendaraan roda empat melalui Kecamatan 
Tanete Riaja kemudian menuju ke Kecamatan Pujananting, seterusnya menuju ke 
Desa Bulo-Bulo meski kondisi jalanan ke sana belum semulus jalan di Ibukota 
(Pemkab Barru, 2007). 
  
 
Komunitas  To Balo, yang ada hanya menempati salah satu dusun yang ada 
yaitu dusun Labakka. Di dusun Labakka ini pun tidak semua penduduknya 
adalah  To Balo. Tempat tinggal  To Balo ini yakni di puncak ketinggian gunung 
yang tandus, jaraknya sekitar 3 km dari pusat desa. Dua sisi dusun ini diapit oleh 
barisan perbukitan tandus dengan tanah kering bertekstur coklat muda. Di sana-sini 
terdapat tebing-tebing yang dihiasi bebatuan granit bagaikan relif-relif abstrak yang 
sengaja di toreh. Pada puncaknya terhampar padang-padang sabana yang secara 
litologi mengandung unsur oksida (Pemkab Barru, 1997). 
Secara fisik  To Balo memiliki tampakan yang sangat unik dari bagian kaki, 
tangan, wajah hingga badan memiliki bercak berwarna putih. Bercak inilah yang 
membuat  To Balo terlihat seperti manusia bercak putih. Secara sepintas bercak putih 
di kulitnya itu seperti terkena luka bakar atau terjangkit sebuah penyakit kulit, namun 
bercak putih itu merupakan bawaan dari lahir. Setiap orang dalam  tersebut memiliki 
bercak putih yang berbeda, ada yang hanya di kaki, tangan, wajah (biasanya dominan 












Gambar 2.3 Salah satu penderita vitiligo (To Balo)  
 
Kata Prof. Dr.H.Abu Hamid salah seorang budayawan Sulsel yang meneliti  
Tobalo, Ia menyebut bahwa gejala itu disebabkan oleh bawaan genetik (gen)  yakni 
sesuatu yang bersifat turun temurun dari orang tua yang memiliki gen dominan 
kepada anak beserta keturunannya. Dalam artian bahwa ketika seorang pria dan 
seorang wanita keturunan tobalo menjalin perkawinan dan memiliki 
regenerasi tobalo pula, maka tentunya hal ini terjadi karena pasangan tersebut 
memiliki gen yakni gen tobalo sehingga akan terjadi pula pada anak keturunannya. 
Ini menampik anggapan masyarakat bahwa hal itu disebabkan oleh adanya 
“kutukan‟‟ dari dewata yang di timpakan pada nenek moyang mereka di masa 
lalu dan menurun hingga ke generasinya saat ini. Namun sebenarnya oleh raja-raja 
pada zaman dahulu, kelainan yang terjadi pada tobalo tersebut sempat dianggap 
sebagai tanda bahwa ia memiliki kesaktian sehingga zaman dahulu mereka sering di 
pilih untuk menjadi pengawal raja. Namun di tengah kemajuan zaman yang semakin 
hiruk pikuk,  To Balo seakan mulai terlupakan dan hilang di telan kesunyian pelosok 
tempat tinggal mereka. Populasi  Tobalo saat ini hanya tinggal segelintir saja, ini 
jauh berkurang dari beberapa tahun yang lalu (Badaruddin, 2011). 
Ketidaksamaan rupa penduduk To Balo dengan masyarakat pada umumnya 
membuat mereka mengasingkan diri dari kumpulan sosial yang umum bahkan 
  
 
mereka tak pernah membangun  populasi di daerah ramai. Sikap yang mereka 
pertahankan tersebut sudah penduduk  tobalo lakukan sejak zaman dahulu kala yakni 
pada saat kejayaan Kerajaan Bugis. Awal mulanya dahulu sekali penduduk  To Balo 
ini hidup berbaur dengan masyarakat pada umumnya, namun  karena adanya 
perbedaan kulit tersebut sehingga membuat mereka terkadang menjadi bahan ejekan 
masyarakat yang kulitnya normal sehingga membuat mereka sakit hati. Oleh sebab 
itu,  mereka lebih memilih untuk mencari tempat yang jauh dari masyarakat lain 
karena mendapat perlakuan yang kurang mengenakkan tersebut dari masyarakat 
umum. Sehinngga, merekapun memasuki hutan pedalaman hingga pada akhirnya 
penduduk To Balo memilih untuk tinggal dan menetap di pegunungan Bulu Pao di 
wilayah kabupaten Barru hingga saat ini. Untuk tetap bertahan hidup,  To Balo 
melakukan beberapa aktivitas agraria dari berkebun, bercocok tanam dan berladang 
hingga beternak seperti memelihara hewan seperti kerbau, sapi, ayam ataupun sejenis 
unggas lainnya. Lalu hasil bumi dan peternakan ini akan di jual ke pasar sekitar desa 
Gattareng atau ke pasar Kecamatan Pujananting, untuk memenuhi keperluan sehari-
hari (Mettulada, 1998). 
Dalam tradisi serta setiap garis keturunan atau keluarga  To Balo jumlah dari 
keseluruhan anggota keluarga mereka tidak bisa dan tidak boleh melebihi angka 10 
(Sepuluh). Jika hal tersebut terjadi, dengan hadirnya anggota keluarga yang ke-11 
(Sebelas) maka salah satu di antaranya harus di bunuh atau di buang di sebuah 
tempat yang di yakini bisa membuat orang yang kesebelas pada akhirnya akan 
mengalami kematian. Hal senada juga di katakan oleh Arifin Mangau seorang 
  
 
peneliti budaya sekaligus kesenian dari Universitas Negeri Makassar, sampai pada 
saat penelitian yang di lakukan pada tahun 2005 jumlahnya hanya ada 8 orang. Sama 
seperti yang pernah di katakan salah satu mahasiswa FBS UNM pada tahun 2006 lalu 
yang tergabung dalam LPM Aspirasi, Evi Cibong ketika mengadakan sebuah 
peliputan di pemukiman  To Balo dengan mewawancarai beberapa warga setempat 
menyatakan bahwa jumlah To Balo tidak pernah mencapai angka 10 (Sepuluh) 
(Mettulada, 1998). 
  To Balo tidak menggunakan bahasa daerah Makassar ataupun bahasa Bugis 
dalam komunikasi mereka sehari-hari. Namun, meraka menggunakan bahasa mereka 
sendiri yang merupakan campur kode antara bahasa Makassar, Bugis, serta Bahasa 
Konjo yang disebut bahasa Bentong atau bahasa Tobentong. Hal tersebut merupakan 
fenomena bahasa yang langka, dengan populasi sedikit ternyata mereka dapat 
memelihara serta memiliki bahasa sendiri yang tetap dipertahankan sebagai simbol 
identitas  mereka. Walaupun demikian, masyarakat  To Balo dalam berkomunikasi 
dengan  lain mampu menggunakan bahasa Makassar, Bugis, serta Bahasa Konjo 

































To Balo merupakan orang-orang yang 
bertempat tiggal di Desa Bulo-bulo, Kecamatan 
Pujananting, Kabupaten Barru yang mengalami 
bercak putih pada kulitnya disekujur tubuh  
(penyakit vitiligo) 
To Balo mengalami penyakit vitiligo tersebut 
secara turun-temurun. 
Mengamati sifat-sifat fisik penderita vitiligo 












Sifat-sifat fisik penderita vitiligo dengan 
manusia normal terlihat berbeda dari 
penampakan kulitnya  selain itu terdapat 









A. Jenis dan Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian jenis kualitatif dengan pendekatan 
penelitian deskriptif. 
 
B. Waktu dan Lokasi Penelitian 
Adapun waktu pelaksanaan penelitian ini yakni pada bulan September 2018 
meliputi pengambilan sampel sidik jari dan telapak tangan serta pengamatan ciri 
fenotip vitiligo (To Balo) di Desa Bulo-Bulo, Kecamatan Pujananting, Kabupaten 
Barru. Kemudian dianalisis pola sulur, jumlah sulur, serta sudut ATD di 
Laboratorium Genetika, Fakultas Sains dan Teknologi, UIN Alauddin Makassar. 
 
C. Populasi dan Sampel 
Populasi adalah seluruh penderita vitiligo yang disebut  To Balo adapun 
banyaknya sampel yang diambil yakni 3 orang penderita vitiligo yang berdomisili 
di Desa Bulo-bulo, Kecamatan Pujananting, Kabupaten Barru.  
 
D. Variabel penelitian 
 Variabel penelitian dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu: 




E. Defenisi Operasional Variabel 
1. Sifat-sifat fisik fenotip yang diamati pada penelitian terhadap To Balo ini 
berupa karakteristik atau ciri-ciri To Balo yang meliputi jenis kelamin, 
tinggi badan, berat badan, model rambut, warna rambut, bentuk telinga, 
lidah dapat menggulung atau tidak, jempol tangan dapat melengkung atau 
tidak. Selain itu data golongan darah serta data riwayat vitiligo To Balo 
didapatkan dari hasil wawancara. 
2. Dermatoglifi merupakan gambaran sulur-sulur pada jari-jari tangan dari 
sampel orang To Balo meliputi pola sulur jari tangan, jumlah sulur, serta 
sudut ATD telapak tangan. 
 
F. Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 
observasi (pengamatan), wawancara, serta tes langsung. 
 
G. Alat dan Bahan  
1. Alat 
Berikut ini alat-alat yang dipergunakan dalam penelitian ini yaitu alat tulis 
menulis, meteran, timbangan, busur derajat, dan bantalan stempel. 
2. Bahan 
 Adapun bahan-bahan yang dipergunakan dalam penelitian ini yaitu 




H. Prosedur Kerja 
Prosedur kerja pada penelitian ini yakni meliputi pengamatan fisik serta 
pengambilan sidik jari: 
1. Pengamatan sifat-sifat fisik 
 Pengamatan sifat fisik yang dilakukan dengan mendatangi 
penderita vitiligo dalam hal ini To Balo di Desa Bulo-bulo, 
Kecamatan Pujananating, Kabupaten Barru untuk diamati jenis 
kelamin, umur, berat badan, tinggi  badan, bentuk rambut, lidah bisa 
menggulung atau tidak, cuping telinga mengggantung atau bebas, 
serta golongan darah. 
2. Wawancara 
 Wawancara dilakukan dengan cara menanyakan langsung 
kepada To Balo yang dijadikan sampel untuk mendapatkan data 
tentang riwayat vitiligo yang dimilki oleh To Balo yang kemudian 
dituangkan dalam kuisioner yang telah disediakan. 
3. Pengambilan sidik jari serta telapak tangan 
  Kesepuluh jari tangan penderita vitiligo ditekan satu persatu 
pada bantalan stempel dan ditempelkan pada lembaran kertas yang 
telah tersedia. Kemudian ditentukan pola-pola yang ada kemudian 
dihitung jumlah sulur yang ada pada setiap jari To Balo.  
  Dibuat sudut jari tangan kanan dan tangan kiri dengan cara 




kertas. Kemudian, ditentukan sudut ATD yang dibentuk oleh triradius 
pada telapak tangan. Titik A triradius dibawah jari kelingking, titik T 





















HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
 Dalam penelitian ini, To Balo yang dijadikan sampel hanya berjumlah tiga 
orang dikarenakan jumlah keseluruhan keluarga mereka yang ada saat ini hanya 
berjumlah lima individu saja sedangkan dua orang lainnya tidak lagi berdomisili di 
Desa Bulo-Bulo. Ketiga sampel To Balo tersebut yakni Orang A, Orang B, dan 
Orang C. Dimana ketiga sampel memiliki hubungan kekeluargaan yang sangat dekat, 
Orang A memiliki hubungan sepupu dengan orang B, sedangkan Orang C 
merupakan anak kandung Orang B. 
 Berdasarkan hasil pengamatan terhadap tiga sampel To Balo yang ada berupa 
pengukuran tinggi dan berat badan yang  dilakukan langsung terhadap penderita 
vitiligo dalam hal ini To Balo di Desa Bulo-bulo, Kabupaten Barru maka didapatkan 
hasil sebagaimana dituangkan dalam tabel 4.1. 
Tabel 4.1 Hasil pengukuran tinggi badan dan berat badan pada To Balo dengan usia 
      yang berbeda 
 
No. Nama Umur Tinggi Badan Barat Badan 
1. Orang A 56 tahun 159 cm 45 kg 
2. Orang B 48 tahun 155 cm 55 kg 







  Data riwayat vitiligo pada To Balo didapatkan dari hasil wawancara langsung 
terhadap Orang A dan Orang B adapun orang C tidak ingin diwawancarai sehingga 
kami mendapatkan informasi tentang orang C melalui Orang B karena merupakan 
anak kandung Orang B.  
  Berikut tabel hasil wawancara langsung dengan para penderita vitiligo (To 
Balo) berdasarkan hasil kuisioner yang dilampirkan pada lampiran penelitian ini. 
 Tabel 4.2 Data hasil wawancara mengenai riwayat keluarga To Balo 
   
 
Adapun karakteristik fenotip atau sifat fisik yang diamati secara langsung 
meliputi jenis kelamin, tinggi badan, berat badan, model rambut serta warna rambut, 
bentuk telinga menggantung atau bebas, lidah dapat menggulung atau tidak, jempol 
tangan dapat melengkung atau tidak pada ketiga penderita vitiligo To Balo 
ditunjukkan pada tabel 4.3 
Nama Orang A Orang B Orang C 
Riwayat vitiligo Ada Ada Ada 
Menikah dengan sesama To Balo Tidak Tidak - 
Jumlah anak yang dimiliki 0 5  
Semua terlahir memiliki bercak - Tidak (2 kulit 
normal) 
- 
Pola corak bercak putih Sama Sama Sama 







Bercak kulit putih yang muncul lalu 
menghilang 
Tidak ada Tidak ada Tidak ada 
Waktu kemunculan bercak putih Dari lahir Dari lahir Dari lahir 










Tabel 4.3 Sifat fisik penderita vitiligo (To Balo) 
 
No. Sifat yang diamati 
Nama penderita 
Orang A Orang B Orang C 
1. Jenis kelamin (XX, 
XY) 
XX XY XY 
5. Bentuk Rambut (SS, 
ss) 
Ss SS SS 






7. Lesung pipi (DD, 
dd) 
Dd Dd dd 
8. Daun Telinga (AA, 
aa) 
Aa aa aa 
9. Lidah  (TT, tt) TT TT TT 
10. Ibu Jari (HH/hh) Hh HH HH 
11. Golongan darah O O O 
 
Keterangan : 
XY/XX : Jenis kelamin laki-laki/ perempuan 
SS/ss : Straight hair/ Curly hair (Rambut keriting/ rambut lurus) 
DD/dd : Having dimples/don’t have dimples (Lesung pipi/ tidak berlesung 
vpipi) 
AA/aa : Attached earlobes/ Unattached ear lobes (Daun telinga menempel/  
cdaun bebas) 
TT/tt : Tongue rolling/ Non tongue rolling (Lidah menggulung/ lidah tidak   
nmengggulung) 
HH/hh : Hicthhicsker’s thumb/ unhicthhicsker’s thumb ibu jari melengkung/ 





 Setelah pengamatan terhadap pola sidik jari yang dilakukan pada hasil 
cetakan sidik jari To Balo yang telah didapatkan, berikut ini distribusi pola-pola yang 
ada pada jari tangan To Balo  disajikan pada tabel 4.4. 
Tabel 4.4 Distribusi pola sidik jari penderita vitiligo (To Balo) 
No Nama 


















1. Orang A 2 - 1 2 1 4 - 
2. Orang B 2 - 1 1 - 6 - 
3. Orang C - - 2 1 - 7 - 
Jumlah 4 - 4 4 1 17 - 
Persentase 13,3% - 13,3% 13,3% 3,3% 56,8% - 
 
 Dalam pengamatan dermatoglifi selain pola sidik jari dihitung pula jumlah 
sulur jari tangan yang dimiliki masing-masing To Balo seperti yang disajikan dalam 
tabel dibawah ini. 




1. Orang A 13 119 
2. Orang B 14 125 
3. Orang C 17 142 
 
 Dari cetakan telapak tangan yang telah diambil pada ketiga sampel yang 
diamati maka dihitunglah besaran sudut ATD yang didapatkan pada telapak tangan 



























 Penelitian terhadap To Balo ini dimulai dari pendekatan kepada aparat desa 
untuk  diizinkan bertemu langsung dengan To Balo. Menurut informasi awal, 
keluarga To Balo susah untuk ditemui dan medan menuju lokasi sangat jauh (60 km 
dari pusat Kota Barru) serta kendaraan roda empat yang dapat melalui jalanan 
menuju lokasi adalah kendaraan khusus pada jalur off road. 
 Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Desa Bulo-bulo diperoleh data 
bahwa terdapat informasi keliru yang beredar terhadap To Balo tersebut. Beberapa 
pendapat mengatakan bahwa To Balo merupakan suatu suku namun hal tersebut 
terbantahkan dari hasil rapat desa yang dikemukakan oleh Bapak Kepala Desa Bulo-
Bulo saat ditanyai dikediaman beliau di Desa Bulo-Bulo “Kemarin waktu rapat desa 
sempat diangkat isu itu dan hasilnya kami tidak menganggap To Balo itu sebuah 
suku karena bahasa, adat serta budaya yang mereka pakai masih sama dengan warga 
lain yang ada di Bulo-Bulo” (Abdul Rahman, 2018). Abdul Rahman Dg Pamasei 




 To Balo Di Desa Bulo-bulo yang tercatat saat ini berjumlah 4 orang yakni 
Orang A, Orang B, Orang C, serta satu anak Orang B lainnya yang melanjutkan 
pendidikan SMPnya di kota lain dan tidak  tinggal bersama keluarganya di Bulo-
Bulo. Sehingga To Balo pada penelitian ini hanya berjumlah 3 orang saja. Terdapat 
satu anggota keluarga To Balo yang diketahui merantau ke luar pulau dan telah 
berpindah domisili sehingga tidak dijadikan sampel dalam penelitian ini. 
 Berikut ini penjabaran dari hasil yang diperoleh dari penelitian ini berupa 
sifat fisik dan karakter dermatoglifi terhadap keluarga To Balo di Desa Bulo-Bulo 
Kecamatan Pujananating, Kabupaten Barru . 
1. Sifat Fisik 
 Dalam penelitian ini, variasi fenotip yang diamati dari 3 sampel To Balo yang 
diamati meliputi jenis kelamin, tinggi badan, berat badan, bentuk rambut, lekuk/ 
lesung pipi, daun telinga, lidah, ibu jari, dan golongan darah. 
 Dari ketiga sampel diperoleh variasi yang berbeda dari setiap individu To 
Balo meskipun mereka memiliki riwayat kekerabatan yang sangat dekat sesuai 
penelitian Nurfitrah (2018) bahwa Orang B dan Orang A memiliki hubungan sepupu  
dan Orang C merupakan anak kandung dari Orang B namun hal tersebut tidak 
membuat karakter mereka sama. Setiap manusia memiliki gen yang berbeda-beda. 
Tidak akan ada dua orang manusia yang secara genetik sama meskipun kembar 
identik/ kembar monozigot. Adanya perbedaan gen tersebut terjadi baik pada tingkat 
spesies maupun tingkat populasi. Perbedaan gen pada tingkat spesies dapat terlihat 




 Keanekaragaman pada manusia terbentuk oleh sifat-sifat genetika yang 
dibawa oleh gen dari orang tua. Sifat- sifat genetika meliputi sifat dominan dan sifat 
resesif. Ujung daun telinga yang menggantung atau bebas merupakan sifat dominan, 
sedangkan ujung daun telinga yang melekat atau menempel merupakan sifat resesif. 
Ibu jari tangan yang lurus merupakan sifat dominan, sedangkan ibu jari tangan yang 
melengkung merupakan sifat resesif. Orang yang memiliki rambut keriting termasuk 
orang yang memiliki sifat gen resesif, sedangkan orang yang berambut lurus 
memiliki sifat gen dominan (Septa, 2013). 
 Dalam hal ini variasi gen dalam populasi merupakan gambaran dari adanya 
perbedaan respon individu-individu terhadap lingkungan. Suatu populasi terdiri dari 
sejumlah individu. Maka tidak ada dua individu yang serupa, pada populasi manusia 
dapat kita lihat dengan mudah adanya perbedaan-perbedaan individu, misalnya 
dipunyainya ciri-ciri anatomi yang berbeda-beda (Fred, 2005). 
 Dalam penelitian ini kami mengamati 3 orang To Balo yang ada di Desa 
Bulo-bulo, Kecamatan Pujananting, Kabupaten Barru, masing-masing dengan label 
Orang A  seorang perempuan tua berumur 56 tahun dengan tinggi badan 150 cm 
dengan berat 45 kg, Orang B seorang pria paruh baya 48 tahun dengan tinggi badan 
155 serta berat 55 kg, serta Orang C seorang anak laki-laki berumur 10 tahun dengan 
tinggi 127 cm dan berat 36 kg.  
 Tinggi seseorang merupakan sifat yang diturunkan dari induk ke generasi 
berikutnya. Dari pengukuran tinggi diperoleh hasil bahwa tinggi badan (TB) 




Tinggi badan Orang A pada saat pengukuran terlihat pendek dikarenakan Orang A 
ini sudah cukup tua dan postur tubuh saat pengukuran sudah tidak bisa berdiri 
dengan tegap lagi. Lain halnya dengan Orang C yang memang masih dalam masa 
pertumbuhan karena baru berumur 10 tahun maka tinggi badan untuk anak seusianya 
tergolong normal. Adapun berat badan mereka baik Orang A, Orang B, dan Orang C 
memiliki berat yang ideal seusai perhitungan BMI. Body Mass index merupakan 
suatu pengukuran yang membandingkan berat badan dengan tinggi badann sehingga 
dapat diketahui kategori tubuh kita tergolong kurus, normal atau gemuk (Rismawan, 
2008).  
 Berdasarkan Tabel 4.2 Diketahui bahwa baik orang A, Orang B dan Orang C 
mereka semua mendapatkan riwayat vitiligo dikarenakan memiliki orang tua yang 
juga mengalami vitiligo sejak lahir. Orang A kemudian menikah dengan orang 
berkulit normal namun tidak memiliki anak sejak puluhan tahun pernikahan mereka. 
Orang C mengaku memiliki keluhan batuk, serta sesak namun menurut pengakuan 
Orang A sendiri hal itu disebabkan karena faktor umur yang tidak muda lagi. Selain 
itu ditanyakan pula apakah ada  keluhan tersendiri tentang kulitnya namun Orang A 
menyatakan bahwa dia mengeluh gatal intensitas kecil, akan tetapi menurutnya gatal 
tersebut biasa terjadi sebagaimana orang-orang normal pada umumnya.  
 Adapun Orang B menikah dengan wanita berkulit normal. Kemudian dari 
perkawinan tersebut terlahir lima orang anak, 3 diantaranya menderita vitiligo dan 2 
lainnya berkulit normal. Adapun pola bercak putih ketiga anaknya sama persis 




penglihatannya kabur dan tidak ada hubungannya dengan vitiligo yang dimilikinya. 
Tidak ada bercak putih yang muncul lalu menghilang. Semua murni muncul sejak 
lahir. Begitupun dengan Orang A. Karena mereka masih memiliki hubungan kerabat, 
yakni sepupu. Ayah Orang B dan ayah orang A merupakan saudara kandung yang 
sama-sama menderita vitiligo. 
 Dari Tabel 4.2 diperoleh data bahwa ketiga sampel terdiri dari satu orang 
berjenis kelamin perempuan yakni Orang A dan dua orang berjenis kelamin laki-laki 
yakni Orang B dan Orang C. Orang A memiliki fenotip rambut keriting dengan 
warna hitam keabu-abuan, rambut orang A tidak berwarna hitam seperti kebanyakan 
orang Indonesia normal dikarenakan warna ini didapatkan dari vitiligo yang juga 
berdampak pada warna rambut. Namun, perlu diketahui bahwa Orang A ini juga 
sudah tua sehingga telah banyak tumbuh uban dimana-mana, tidak berlesung pipi, 
daun telinga bebas, lidah dapat menggulung, serta ibu jari yang tidak bisa 
melengkung.  
 Orang B memiliki bentuk rambut lurus  yang berwarna hitam keabu-abuan 
pula namun tidak terlihat begitu aneh karena orang seusia Orang B memang telah 
muncul uban sehingga jika dilihat orang-orang akan beranggapan bahwa itu adalah 
uban, tidak berlesung pipi, daun telinga menggantung, lidah dapat menggulung, dan 
ibu jari yang dapat melengkung. 
 Orang C memiliki ciri bentuk rambut lurus serta berwarna keabu-abuan 
cukup aneh bagi anak seusianya dikarenakan rambutnya terlihat seperti beruban 




tidak berlesung pipi, daun telinga menggantung, lidah dapat menggulung serta ibu 
jari yang dapat melengkung. 
 Dari pengamatan fenotip didapatkan hasil bahwa tidak ada ciri fenotip yang 
khusus yang dapat dilihat untuk membedakan antara To Balo dan orang normal 
kecuali memang hanya penampakan kulitnya saja yang jelas-jelas berbeda yang juga 
mempengaruhi warna rambut mereka. 
2. Dermatoglifi 
 Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa distribusi setiap pola sidik jari 
tidak sama untuk setiap jari tangan. Hal ini dapat dijelaskan karena dermatoglifi 
terbentuk oleh interaksi antara gen dan faktor lingkungan selama masa kehamilan 
(Ramelan, 1999). 
 Dari 3 pola utama sidik jari yakni loop, arch, dan whorl yang kemudian 
dibagi lagi menjadi delapan sub tipe pola yang lebih spesifik didapatkan data pola 
sidik jari tangan pada To Balo yakni hanya plain arch, unar loop, radial loop, double 
loop whorl dan plain whorl dan tidak ditemukannya pola tanted arch, central pocket 
loop whorl, dan accidental whorl hal ini dikarenakan pola-pola tersebut memang 
merupakan pola yang jarang muncul. 
 Frekuensi setiap pola sidik jari adalah: arch 13,3%, loop ulnar dan radial 
juga 13,3% sehingga jika digabungkan maka presenntase jumlah loop adalah 26,6%, 
sedangkan pola double loop whorl sebanyak 3,3 % dan plain whorl sebanyak 56,8 % 
sehongga total persentase untuk pola whorl 63,1%. Jika diurutkan dari tipe pola 




banyak pola whorl. Distribusi ini berbeda dari pola umum sidik jari menurut Suryo 
(1997, dalam Sinta-ningtyas, 2010) yang mengatakan bahwa pada umumnya 5% 
bentuk sidik jari pada ujung jari tangan adalah tipe archus, bentuk loop 65-70% dan 
tipe whorl 25-30%. 
 Orang A berjenis kelamin perempuan soerang penderita vitiligo (To Balo) 
memiliki jumlah triradius 13 dan hasil perhitungan sulur jarinya sejumlah 119. Orang 
B berjenis kelamin laki-laki  memiliki 14 triradius dari keselutuhan jari tangannya 
dengan jumlah sulur yang lebih banyak yakni 125. Sedangkan Orang C seorang laki-
laki  memiliki jumlah triradius sebanyak 17 sedangkan jumlah sulurnya sebanyak 
142. Dari table 4.3 dapat dilihat secara jelas bahwa jumlah sulur pada laki-laki To 
Balo lebih banyak dibandingkan jumlah sulur perempuan To Balo. Hal ini sesuai 
dengan nilai rata-rata TRC pada laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan nilai 
pada perempuan. Menurut (Verbov, 1970) TRC untuk laki-laki memiliki nilai rata-
rata 145 dan pada wanita nilai rata-ratanya adalah 127. 
 Berdasarkan table 4.6 Sudut ATD antara masing-masing To Balo  berbeda 
antara tangan kanan dan tangan kiri. Sudut ATD yang dimiliki oleh Orang A 37
o
 
pada tangan kiri dan 40
o
 pada tangan kanan. Orang B memiliki sudut ATD 42
o
 
ditangan kiri dan 45
o
 di tangan kanannya. Sedangkan  Orang C 42
o
 ditangan kiri dan 
40
o
 ditangan kanan 
 Besarnya sudut ATD memberi pengaruh terhadap karakter seseorang. Sudut 
ATD< 30 derajat sering ditemukan pada penderita keterbelakangan mental (IQ<70). 




dan 40  sering ditemukan pada orang cerdas (IQ > 120). Sudut ATD antara 40 dan 44 
derajat memiliki karakter pembelajar normal. Sudut ATD antara 40 dan 55 adalah 
normal.  Sudut ATD > 44 derajat memiliki karakter pembelajar afektif. Sudut ATD > 
55 derajat sering ditemukan pada penderita keterbelakangan mental (IQ <70). Sudut 
ATD> 60 derajat memiliki karakter penderita sindrom Down (trisomi 21 dan 








Adapun kesimpulan yang dapat peneliti tarik dari penelitian ini yakni: 
1. Sifat fenotip yangg terlihat pada To Balo nampak sama dengan orang normal 
pada umumnya yang berbeda hanya karena mereka memilki kulit yang 
berbercak putih karena tidak adanya pigmen pada lesi yang ada pada kulit 
mereka begitupun pada warna rambut terlihat tidak berwarna hitam namun ada 
campuran abu-abunya sehingga berbeda dengan kebanyakan orang namun selain 
dari hal tersebut baik dilihat dari penampakan wajah postur tubuh tidak 
ditemukan hal lain yang mencolok perbedaanya. 
2. Dermatoglifi yang diamati pada To Balo meliputi tipe pola, jumlah sulur, dan 
sudut ATD. Pola yang paling sedikit yakni tipe arch disusul pola loop dan 
terakhir yang paling banyak adalah pola whorl. Jumlah sulur Orang A 119, 
Orang B 125, dan Orang C 142. Sudut ATD yang dimiliki oleh Orang A 37
o 
pada tangan kiri dan 40
o 
pada tangan kanan. Orang B memiliki sudut ATD 42
o 
ditelapak tangan kiri  dan 45
o
 ditangan kanannya. Sedangkan Orang C 42
o
 
ditangan kiri dan 40
o







B. Implikasi Penelitian (Saran) 
 Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut berupa analisis RFLP mengenai 
penyakit vitiligo yang dialami oleh To Balo di Desa Bulo-Bulo, Kecamatan 
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Sidik jari serta telapak tangan para penderita vitiligo di Desa Bulo-Bulo 
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